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Este trabalho apresenta um estudo diagnostigg, trang- 
versal de 100 parturientes e respectivos recém-nascidos, na 
Maternidade Carmela Dutra no período de janeiro à fevereiro de 
1998. Foi realizado um rastreamento de sífilis materno-fertal, 
analizando variáveis de protocolo previamente elaborado e pes- 
quisa laboratorial através da sorologia para lues (VDRL) do 
sangue das parturientes e do cordão-umbilical, sendo os resul- 
tados positivos confirmados através da realização de FTA-ABS- 
Foi obtido como resultados 1 parturiente e 1 recém-nas- 
cido com VDRL positivo, sendo que as 2 amostras obtiveram o 
resultado do exame FTA-ABS positivo.
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This report, narrates a vertical stude conducted one 
hundred parturient women and their new born in the Maternidade 
Carmela Dutra during the period from january to february of 
1993. During this study a screening was performed through blo? 
od samples collected from mother and umbilical chord. The test 
performed for screening was the VDRL test and the positive re- 
sults were confirmed by FTA-ABS test- 
The results were one pregnant women and one new born 
with positive blood test for VDRL and confirmed through the 
FTA-ABS test.
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A sífilis congênita é a infecção fetal pelo Troponema 
pallidum, que ocorre por via hematogênica, através da placenta 
apartir do 4o mês de vida fetal, determinando principalmente 
lesões cutâneas nos RN (5,14). Entretanto, aproximadamente 2/8 
dos recém natos com sífilis congênita estäo livres de sintomas 
ao nascimento, manifestando-se apenas aos 3 a 4 meses de idade 
(7)- 
Após a descoberta da penicilina a incidência da sífilis 
declinou gradativamente, tornando-se uma das doenças mais bem 
controladas (ll). Contudo, nos últimos anos, estudos realizados 
em diversos países como EUA, Gambia, França, Espanha, In» 
dia, Coréia e Inglaterra, demonstram um aumento da incidência 
de sífilis congênita. Estes trabalhos observam que uma das 
principais causas deste aumento é a falta no rastreamento de 
sífilis materna durante o periodo pré-natal (1,6,8,lO,l3). 
As consequências da infecção fetal pelo treponoma são 
graves, podendo conduzir ao aborto ou à morte fetal intraute- 
rina (3,4). O diagnóstico precoce de sífilis congênita é fácil 
se existir um bom rastreamento epidemiológico (fatores de ris- 
co) e laboratorial (VDRL) durante o periodo pré-natal (3).
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O presente trabalho, em carater diagnostico transver- 
sal, em 100 partunientes, tem como objetivo avaliar a eficiên- 
cia do rastreamento e a casuistica da sífilis congênita na Ma- 
ternidade Carmela Dutra e comparar à outros estudos 
rados. 
CJ. Q); elabo-
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Trata~se de um estudo diagnóstico transversal, realiza- 
do na Maternidade Carmela Dutra, localizada no centro de Flo- 
rianópolis, que oferece atendimento médico~hospitalar na área 
de ginecologia e obstetrica. 
A coleta de dados e material para exames laboratoriais 
foi realizada nas unidades de pré-parto, sala de parto, berça- 
rio e Enfermarias da Maternidade Carmela Dutra. 
As gestantes internadas nas Enfermarias eram submetidas 
ao questionário (em anexo). 
Na sala de parto, os autores deste trabalho e residen- 
tes da Maternidade Carmela Dutra encarregavam-se da coleta 
de sangue venoso materno. 
Após a dequitação, O realizador do parto colhia sangue 
fetal atraves do cordão umbilical, em tubos de ensaio, para
~ realizaçao dos exames. 
Diariamente o sangue era enviado ao setor de sorologia 
do laboratório central do Departamento de Saúde Pública de 
Florianópolis/SC. Neste, eram realizados sorologias para lues 
polo método VDRL. Nos resultados positivos era realizado o 
êxame FTA-ABS com o soro estocado-
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Os resultados do presente trabalho encontram-se nas Ta- 
belas a seguir: 
Tabela 1 - Distribuição das partunientes segundo faixa 
etária, em anos. 
Faixa Etária No Pacientes % 
is ~ 18 9 09 
19 - 23 34 34 
24 - 29 26 26 
ao -1 35 19 19 
as -1 40 09 09 
Acima 40 03 03 
TOTAL 100 100 
FONTE: Maternidade Carmela Dutra - Florianópolis - SC, 
período de janeiro de 1998. 
Tabela 2 - Relação de partunientes que realizaram pré- 
natal. 
Pré-Natal No Pacientes % 
Sim 80 BO 
Não 20 20 
TOTAL 100 100 
FONTE: Maternidade Carmela Dutra - Florianopolis - SC, 
periodo de janeiro de 1993.
Tabela 3 - Relação das partunientes que rea 




Pré-Natal No Pacientes % 
Sim 47 
Não 33 




FONTE: Maternidade Carmela Dutra - Floriano 
período de janeiro de 1993. 
Tabela 4 ~ Ocorrência de VDRL positivo dura 
natal. 
polis ~ SC, 
nte o pré- 
VDRL 







FONTE: Maternidade Carmela Dutra - Floriano 
período de janeiro de 1998. 
* Paciente tratado com penicilina Benzatina 
2-400.000 UI IM durante o pré-natal. 
Tabela 5 - Resultados do VDRL nas partunien 
polis - SC, 
2.400.000 + 
tes. 
VDRL No (Titulo) % 






FONTE: Maternidade Carmela Dutra ~ Floriano 
período de janeiro de 1993. 
polis - SC,
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Tabela 6 - Resultados dos exames VDRL no cordão 
umbilical 




O1 1/18 1 
99 99 
100 100 
FONTE: Maternidade Carmela Dutra - Florianópolis - SC, 
periodo de janeiro de 1993. 
Tabela 7 - Resultado dos exames FTA-ABS nas parturien- 
tes VDRL +. 







FONTE: Maternidade Carmela Dutra - Florianópolis ~ SC, 
periodo de janeiro de 1998. 
Tabela 8 - Resultados dos exames FTA-ABS nas amostras 
de sangue do cordão umbilical que obtiveram 
VDRL+. 







FONTE: Maternidade Carmela Dutra - Florianópolis - SC, 
periodo de janeiro de 1998.
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Tabela 9 - Ocorrência de sífilis congênita. 
Sífilis congênita No Pacientes % 
Sim 01 0l 
Não 99 99 
TOTAL 100 100 
FONTE: Maternidade Carmela Dutra - Florianópolis - SC 
período de janeiro de 1993.
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Serão comentados a seguir os resultados obtidos, compa- 
rando-os com os dados de pesquisa similar realizado na Mater- 
nidade Carmela Dutra e com dados de literatura. 
Analisando-se as parturientes segundo a faixa etária 
observou-se que a maioria, ou seja, 34, situavam-se na faixa 
etária de 19 a 23 anos e apenas 8 situavam-se na faixa etária 
acima de 40a (Tabela 1)- Em 1981, Lemos e Abugattas (9) obti- 
veram a incidência de 42% na faixa de 19 a 23a e 1% na faixa 
etária acima de 40a. 
Foi observado que das 100 parturientes estudadas, B0 
realizaram o acompanhamento pré-natal e 20 não realizaram (Ta- 
bela ll). Em 1981, Lemos e Abugattas obtiveram a incidência de 
57,66% de parturientes que realizaram o pré-natal e 42,34% de 
partunientes que não o realizaram. Segundo alguns autores, a 
não realização do pré-natal seria um dos principais fatores 
para a ocorrência de sífilis congênita (1,6,8,l0,l3). 
Das 80 parturientes que realizaram o pré-natal, 47 ha-
~ viam realizado o VDRL e 33 nao haviam realizado o VDRL durante 
o pré-natal (Tabela III). Portanto, das 100 parturientes ana- 




Entre as 47 parturientes que realizaram o VDRL durante 
O Pré-natal, apenas 1 obteve resultado positivo e 46 obtiveram 
o resultado negativo (Tabela 4). A partuniente com VDRL posi- 
tivo foi tratada com 2.400.000 UI + 2.400.000 UI IM de penici- 
lina benzatina. Em outro trabalho realizado, 0,15% das partu- 
nientes tinham o VDRL positivo durante a gestação e destas, 
18,18% não realizaram o tratamento efetivo para sífilis, o que 
resultou na infecção fetal (2). 
Das 100 amostras de sangue materno examinadas, apenas 1 
apresentou resultado do VDRL positivo (Tabela 5). Assim como 
dos 100 amostras de sangue do cordão umbilical examinadas, 1 
apresentou resultado positivo do VDRL (Tabela 6). Apesar do 
baixo número de exames VDRL positivo obtidos em nosso traba- 
lho, pesquisou-se outros trabalhos que demonstram um conside- 
rável número de gestantes que apresentavam VDRL negativo cujos 
filhos desenvolveram sífilis congênita (1,12,13)- 
A amostra de sangue materno com VDRL positivo que foi 
obtido neste trabalho apresentou o exame FTA-ABS positivo (Ta- 
bela 7), assim como a amostra do sangue fetal com VDRL positi- 
vo também apresentou o exame FTA-ABS positivo (Tabela 8). 
Obtivemos, portanto, a ocorrência de 1 caso de sífilis 
congênita confirmada em 100 partunientes e respectivos recém- 
natos avaliados neste trabalho (Tabela 9)-
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1 ~ A maioria das partunientes analisadas encontrava-se 
em faixa etária adequada para a gestação. 
2 ~ O índice de parturientes que realizou o pré-natal 
foi considerado baixo (80%) já que este constitui-se em práti~ 
ca fundamental na prevenção da sífilis congênita. 
3 - A maior parte das partunientes estudadas (58%) não 
realizaram o exame VDRL durante a gestação, sendo esta uma ou- 
tra falha do sistema de rastreamento e prevenção da sífilis 
congênita. 
4 - Foi observado que apenas 1 parturiente possuia VDRL 
positivo durante o pré-natal, sendo efetivamente tratada. 
5 - Houve apenas 1 caso de VDRL positivo nas parturien~ 
tes que o realizaram durante o pré-natal, que foi confirmado 
pelo FTA-ABS. 
6 - Foi detectado 1 exame de VDRL positivo nas amostras 
de sangue do cordão umbilical, o qual foi confirmado com FTA- 
ABS. 
7 - O diagnóstico de sífilis congênita foi feito em 1 
RN, de mãe que não realizou pré~natal.
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Nome da Mãe: Data nasc.: 
Endereço: 
Data do Parto: Profissägz 
(marido) 
Controle pré~natal (pelo menos uma consulta):(S/N) 
Carteira pré-natal (S/N) 
Número de consultas: Mês da primeira consulta: (l-9) 
Instituição: 
Se não (motivo): A( ) Desconhecimento B( ) Não acha importante 
C( ) Dificuldade acesso D( ) Barreiras burocráticas 
E( ) Problemas horário F( ) . 
×“\.4-\/'\r\. 
Sorológico: VDRL(+/_) ) Titulação: 
FTA-ABS(+/_) ) 
Sorológico Parto: VDRL(+/_) ) Titulação: 
FTA-ABS(+/_) ) 
Condição do recém-nascido: ) Vivo s/ Sífilis ) Vivo c/ Sífilis 
) Morto s/Sífilis ) Morto c/ Sífilis 
OI1> UU3 
Confirma ou sugere Sífilis Congênita (S/N) ( ) 
Parte 2 
Gesta ( ) Para ( ) Aborto ( ) Cesárea ( ) DUM( / / ) IG ( ) 
Companheiro durante a gestação (S/N): ( ) +l companheiro (S/N) ( ) Companheiro recebeu tratamento (S/N): ( ) TTO adequado (S/N) ( ) 
Mãe soro + recebeu tratamento (S/N) ( ) Adequado(S/N) ( ) 
Data Início ( / / ) 
Mãe soro + não tratada ou tratada nos últimos 30 dias (S/N) ( ) 
Recém-nascido com sinais ou sintomas de sífilis (S/N) ( ) 
Peso ao nascer: __________g APGAR 1 min( ) 5 min( ) Capurro: sem 
( ) Hepatoesplenomagalia ( ) Sofrimento respiratório 
( ) Rash Cutäneo ) Ictericia 
) Esplenomegalia ) Lesão mucocutânea 
f\/'¬r%/'K/'\ 
/¬./'\/\/¬..»-\P\ 
) Edema generalizado ) Alt. ósseas no RX caracteristicas 
) VDRL Liquor positivo ) Líquor c/aumento cels e prot 
) VDRL > que da mãe ) FTA-ABS positivo 
) Pesquisa de T pallidum (+/_/N) ) 
Recém nascido tratado (S/N) ( ) 
Qual Penicilina: _____________ Dose: ___________ Tempo: ___________ 
Obs.: Mãe adequadamente tratado: 
Penicilina Benzatina: Sífilis recente: 2400000 min (+ 2400000) 







~ Nchflm TCC UFSC TO 0170 
Autor Fey Augusto 
Tltulo Rastreamento epldemlologlco 
Exl UFSC BSCCSM
